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Work is directed to the development of device combining functions of 
electro-and cryoablations, for cardiac arrhythmia treatment. In the course of work 
there will be the development of the general system of device management.  
Combination of several functions in one case will significally raises the 
effectiveness and reduces the timing endocardial surgery. The surgery is 
maintained on the bare heart, and therefore time is critical. The surgery includes 3 
stages: 
1) Time to destruction mode. At this moment the cryoablation device 
reaches a temperature of -60⁰C, or the selection of monopolar bipolar ablation's 
capacity is carried out. 
2) Destruction of heart tissue. This time is set by the doctor. Its 
approximate value is 2-3 minutes. 
3) Defrosting of the cryoablation device. During destruction the tip of the 
cryoablation device sticks to tissue and there is need for time for its defrosting. 
In the device the new method developed in SPA «NIKOR» for defrosting of 
the cryoablation device by a radio-frequency electric signal. It will considerably 
reduce the price of the device and simplify its circuit engineering.  
As a result of research the next things are developed: the new circuitry 
solution of electro-cryoablation device and the testings with the device's defrosting 
mode are also carried out. 





В данной работе применены следующие термины с соответствующими 
определениями: 
аблация: точечное или линейное воздействие различными видами энергии с 
целью разрушения ткани. 
криоаблация: вид аблации, при которой для разрушения ткани используют 
холод. 
радиочастотная абляция: метод заключается в воздействии электрическим 
током высокой частоты, который приводит к локальному разогреву 
биологических тканей. 
аритмия: заболевание сердца, при котором нарушается нормальный ритм 
сердца. Это происходит из-за асинхронной работы желудочков и предсердий.  
электрокриоаблатор: специальный прибор для деструкции ткани, 
использующий для разрушения энергию холода и радиочастотную энергию. 
Для его работы требуются специальные электроды, параметры воздействия, а 
также дополнительные устройства (термодатчики и прочее). 
криоинструмент: рабочая часть криоаблатора, используемая для 
непосредственного контакта с сердцем человека. 













Введение ................................................................................................................... 5 
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ ................................................................. 6 
1.1. Мерцательная аритмия. Механизмы развития. .......................................... 6 
1.2. Методы лечения мерцательной аритмии .................................................... 7 
1.3. Классификация аблаций ............................................................................. 11 
1.4. Аналоги крио- и электродеструкторов. .................................................... 18 
1.5. Overview of temperature sensor ................................................................... 20 
1.6. Microprocessors ............................................................................................ 24 
1.7. Operating amplifiers ..................................................................................... 27 
2 РАЗРАБОТКА ТЕХНИЧЕСКИХ ТРЕБОВАНИЙ ........................................... 38 
2.1. Требования, предъявляемые к газовой части ........................................... 38 
2.2. Требования, предъявляемые к электрической части прибора ................ 39 
2.3. Электрокриоаблятор. Описание работы ................................................... 39 
3 ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ ................................................................................. 41 
3.1. Блок звуковоспроизведения ....................................................................... 41 
3.2. Блок управления температурой ................................................................. 44 
3.3. Расчет выпрямителя .................................................................................... 47 
3.4. Расчет силового трансформатора .............................................................. 48 
3.5. Криоиструмент ............................................................................................ 51 
3.6. Эксперимент по выявлению наилучших рабочих характеристик 
конструктивных элементов криоинструмента ................................................ 53 











Аритмия – патологическое состояние, при котором нарушается 
координированная работа отделов сердца. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), статистика болезней сердца показывает, 
что на долю аритмий приходится около 10-15 % от всех сердечно-сосудистых 
заболевании (ССЗ). Каждый третий пациент, госпитализированный по поводу 
нарушений ритма, страдает именно мерцательной аритмией (МА). Из всех 
заболеваний сердца мерцательная аритмия является самой опасной, патогенез 
которой до конца не изучен. В настоящее время под этим термином 
объединяются две формы аритмии: фибрилляция предсердий и трепетание 
предсердий. Исходы МА следующие: увеличение смертности в 2 раза у 
больных с органическим поражением сердца, увеличение риска инсульта и 
более тяжёлое его течение, увеличение частоты госпитализаций (1/3 от всех 
госпитализаций по поводу аритмий), ухудшение качества жизни и 
переносимости физических нагрузок, снижению сократительной функции. 
Диагностика и лечение данного заболевания – актуальная проблема 
современной кардиологии. В качестве лечения применяют: антиаритмические 
препараты, постановка кардиостимулятора, хирургическое вмешательство, а 
также различные виды аблации. 
В данной работе рассматривается совместное использование крио- и 
радиочастотной энергии в качестве аблацирующих, для хирургического 
лечения мерцательной аритмии. Совместив два вида аблации в одном 
корпусе, такой прибор в значительной мере расширит возможности хирурга 
при проведении операции. Это позволит уменьшить длительность операций и 
снизит риск развития послеоперационных осложнений. В ходе выполнения 
работы разработана система управления электрокриоаблатора, источник 
питания. Также предлагается новый способ оттайки криоинструмента – с 
помощью подачи токов высокой частоты на рабочую поверхность 
инструмента. Это удешевит прибор и ускорит процесс разморозки 
инструмента, а следовательно и всей операции в целом. 
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 
1.1. Мерцательная аритмия. Механизмы развития. 
Мерцательная аритмия относится к одному из видов патологических 
тахикардий. Главным механизмом возникновения мерцательной аритмии 
считается появление эктопического (дополнительного) очага, который 
генерирует импульсы с  частотой 120-220 уд/мин, распространяющиеся на 
предсердия. Желудочки при этом могут сокращаться с обычной или 
повышенной частотой. Это зависит от силы эктопического узла и свойств 
естественного водителя ритма (синусового узла.) Если дополнительный очаг 
настолько сильный, что конкурирует с базовым, то часть его импульсов 
проходит и на желудочки, повышая частоту их сокращений. Возникает такая 
ситуация, при которой предсердия, как бы дрожат, не выполняя полноценных 
сокращений. Таким образом, мерцательная аритмия – один из видов 
нарушения сердечно ритма, проявляющийся повышением частоты 
сокращений предсердий более 120/мин, их неполноценностью, с возможным 
изменением общего числа сердечных сокращений или без него. 
В настоящее время под этим термином объединяются две формы 
аритмии: фибрилляция предсердий (ФП) и трепетание предсердий II типа. 
Общность механизмов, лежащих в основе этих нарушений ритма, 
доказывается частотой перехода одной формы в другую у одного и того же 
больного. 
Механизмы развития фибрилляции предсердий. Имеются данные, 
которые свидетельствуют о наличии очаговых триггеров ФП (повышенный 
автоматизм или множественные очаги циркуляции возбуждения re-entry), 
которые не исключают друг друга и могут сочетаться. Идентификация и 
аблация эктопических очагов позволяют ликвидировать ФП, что 
подтверждает их роль в развитии аритмии. Источником ФП чаще всего 
являются, в 94% случиях, изменения легочных вен, очаговые изменения 
находили также в верхней полой вене, связке Маршалла, задней стенке 
левого предсердия (ЛП).[3] 
Субстратом для изменения электрофизиологических свойств миокарда 
предсердий могут служить фиброз, воспаление, ишемия и гипертрофия. 
Существует множество причин, которые могут привести к этому 
заболеванию. У больных молодого возраста причиной мерцательной аритмии 
выступают различные врожденные пороки клапанного аппарата, а пожилые 
пациенты сталкиваются с фибрилляцией предсердий по причине обширной 
группы патологий, среди которых: инфаркт, сердечная недостаточность, 
кардиосклероз, часто повышенное артериальное давление. 
Существует также обширная группа некардиологических причин 
возникновения мерцательной аритмии: заболевания щитовидной железы, 
интоксикация в результате чрезмерного употребления лекарственных средств, 
наркотических веществ, алкоголя, электролитные нарушения - недостаток в 
организме калия и магния. 
1.2. Методы лечения мерцательной аритмии 
Медикаментозное лечение 
При мерцательной аритмии сердца подходы к тактике лечения можно 
принципиально разделить на две группы: 
 Первая группа включает в себя препараты, которые направлены 
на восстановление синусового ритма. Назначают при редких приступах 
аритмии, нормальных размерах камер сердца, а также при отсутствии 
структурных изменений миокарда. 
 Ко второй группе относят препараты, которые будут 
контролировать частоту сокращений желудочков. В этом случае целью 
является переход мерцательной аритмии в нормосистолическую форму то 
есть мерцательная аритмия сохранится, но станет не такой интенсивной (в 
пределах 80–100 ударов в минуту), и пациент ее не будет чувствовать. 
 Так как при аритмии всегда есть высокий риск образования тромбов, 
вне зависимости от выбора стратегии лечения, большинству пациентов 
назначают препараты для разжижения крови.[2] 
Кардиоверсия 
Кардиоверсия является наиболее эффективной методикой 
восстановления синусового ритма у пациентов на начальной стадии развития 
аритмии. Фармакологическая кардиоверсия заключается во внутривенном 
введении антиаритмических препаратов, под строгим наблюдением 
состояния пациента. Если эта попытка терпит неудачу прибегают к 
электрической кардиоверсии. При этом врач помещает на грудь пациента (в 
область верхушки сердца и в правую подключичную область) электроды и 
производит два разряда высокой энергии (до 400 Дж), один из которых 
останавливает сердце, а второй тут же запускает снова. При кардиоверсии 
всегда существует риск тромбоэмболии, который существенно снижается при 
начале антикоагулянтной терапии до процедуры[4] 
Электрическая кардиоверсия купирует мерцательную аритмию в 90% 
случаев, но у большинства больных в течение года она возникает вновь. 
Установка кардиостимулятора 
Кардиостимулятор сердца – это сложное устройство в герметичном 
корпусе из особого инертного медицинского титанового сплава с 
небольшими размерами. В самом корпусе имеется батарейка и 
микропроцессорный блок. Прибор, имплантируется в груди пациента, чуть 
ниже ключицы для поддержания ритма сердца в нормальном режиме. 
Принцип работы электрокардиостимулятора (ЭКС) заключается в 
наблюдении за работой сердца. При нарушениях функционирования, прибор 
генерирует электрический разряд, стимулирующий сокращение мышцы. 
Поскольку имплантированный дефибриллятор способен автоматически 
распознавать пароксизмы и купировать их, он улучшает поддержание 
синусового ритма. 
Метод катетерной аблации 
Катетерная аблация – это инвазивная процедура, основанная на 
разрушении патологических проводящих путей, являющихся причиной 
аритмии. В зависимости от того, какая энергия используется в качестве 
воздействующей, различают: лазерную, ультразвуковую, радиочастотную и 
криоаблации. На практике чаще используют радиочастотную. Данная 
методика стала активно применяться в хирургии в 80-е годы. 
В ходе аблации доктор вводит в сердце аблационный катетерный 
электрод, который устанавливается в области патологического проводящего 
пути, являющегося причиной аритмии. Затем по катетеру проводится 
радиочастотный импульс. Маленький электрод на конце катетера нагревается 
и разрушает небольшой участок сердечной ткани, в котором проходит 
патологический путь. Это приводит к формированию рубца, который не 
проводит электрический импульс и устранению аритмии. Однако добиться 
полного излечения удается не во всех случаях, особенно при длительно 
сохраняющейся аритмии или ее хронических формах. 
Такие операции мало травматичны, так как они не требуют вскрытия 
грудной клетки, но связаны с определенным риском. У некоторых пациентов 
возникает кровотечение в месте введения электродов. Это может стать 
причиной образования гематомы. В редких случаях процедура может 
привести к более серьезным осложнениям, связанным с повреждением 
стенки сердца и кровеносных сосудов, образованием тромбов и развитием 
инфекции.[6] 
Хирургия на открытом сердце. Операция Maze (Лабиринт). 
В 1985 г. G. M. Guiraudon для лечения ФП применил оригинальную 
операцию «коридор», но по ряду причин данная процедура вскоре была 
заменена операцией «лабиринт», которую в 1991 г. предложили J. L. Cox и 
соавт.[7] 
Операция «лабиринт» основанна на хирургическом  разрезе  и  
ушивании (CUT & SEW) потенциально  аритмогенных  зон предсердий в 
условиях  искусственного кровообращения. Повреждения обеспечивают 
однонаправленное проведение электрических импульсов от синоатриального 
(СА) узла через оба предсердия к атриовентрикулярному (АВ) узлу, исключая 
возможность замыкания круга риентри, что позволяло избежать развития и 
распространения ФП. На сегодняшний день операция, из за сложности 
исполнения и некоторых недостатков, претерпела несколько модификаций.  
Являясь эффективным методом устранения ФП (95% эффективности), 
операция стала «золотым стандартом» в аритмологии. Однако, длительное 
время пережатия аорты и высокий риск кровотечений заставило искать 
альтернативные методы выполнения этой процедуры. 
Одни из последних усовершенствовании этой процедуры происходили 
за счет замены разрезов аблационными воздействиями – радиочастотными, 
микроволновыми, ультразвуковыми, криогенными – с единственной целью – 
добиться двунаправленного блока проведения возбуждения в зонах развития 
процесса риентри. Хотя эти процедуры сначала и не достигали по 
эффективности высот классического «лабиринта», тем не менее постепенно 
приближались к ним и становились менее трудоемкими. 
Операция «лабиринт IV» с помощью хирургической аблации 
Электролабиринт выполненый с помощью аблационных воздействий 
отличается от классического «лабиринта» минимумом дополнительных 
разрезов, позволяющих провести в предсердия гибкий криозонд и 
выполнитьим аблации по известным направлениям. По рекомендациям 
разработчиков аппаратуры и использующих ее хирургов, для получения 
трансмуральной аблации 5–6-сантиметровой полоски миокарда предсердий 
шириной 0,6–0,7 см достаточно одной минуты экспозиции. При работе в 
таком режиме полная аблация предсердий по программе «лабиринт-III» 
достигалась за 20–25 мин, позволяя сократить при одноклапанном 
протезировании время пережатия аорты до 70–80 мин, а искусственного 
кровообращения – до 90–100 мин 
Результаты этой серии операций заметно отличались от предыдущих. 
Ни летальных исходов, ни серьезных осложнений у больных не было. 
Синусовый ритм восстановился на операционном столе у всех пациентов.[1] 
Доказано что для наилучшего результата необходимо использовать в 
ходе операции несколько методов диструкции. 
 
1.3 Классификация аблаций 
Аблация многозначный физический термин, обозначающий процесс 
уноса вещества с поверхности тела под воздействием энергии. В медицине 
так называется современная инвазивная процедура, позволяющая отделить, 
разрушить часть ткани с использование различных видов излучения. На 
сегодняшний день в клинической практике российских медиков приняты, 
пять видов подобных операций: 
• Радиочастотная абляция 
Метод радиочастотной абляции заключается в воздействии 
электрическим током высокой частоты, который приводит к локальному 
разогреву биологических тканей. 
• Лазерная абляция 
Основана на эффекте фотокоагуляции. Длина волны 980 нм лазерного 
воздействия совмещена в устройстве с видимым красным светом для 
отражения зоны воздействия. 
• Ультразвуковая абляция 
Используется высокоинтенсивный фокусированный ультразвук в 
диапазоне частот от 1 до 5 МГц, эффект основан на явлении ультразвуковой 
кавитации, приводящей к коагуляции тканей[4] 
• Микроволновая абляция 
Основана на излучении электромагнитных волн на частоте 915 МГц 
или 2450 МГц, вызывающих осцилляцию молекулярных диполей, 
приводящую к диэлектрическому нагреванию ткани. 
• Криоабляция 
Воздействие чрезвычайно низких температур, которые приводят к 
образованию кристаллов льда в тканях и повреждению клеточных структур. 
Результаты аблации с использование альтернативных источников 
энергии приведены в таблице 1 
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+ + + - - 
Точность Умеренная Умеренная Хорошая Плохая Плохая 
Таблица 1- Сравнительная таблица результатов абляции. 
Важным моментом при осуществлении аблации в кардиохирургии 
является необходимость определения трансмуральности воздействия 
(определение момента сквозного поражения ткани сердечной мышцы в 
области воздействия), так как неполная деструкция может привести к 
отсутствию нужного эффекта, что недопустимо в кардиохирургии. Наиболее 
эффективными являются методы электро- и криоаблации, так как имеют 
оптимальные показатели по всем параметрам среди всех видов абляции. 
Рассмотрим подробно эти методы.  
Криоаблация. Способы получения сверхнизких температур 
Криоаблация заключается в воздействии на патологические ткани 
холодом. В основе воздействия лежит разрушение структуры и внутреннего 
строения патологических клеток при их быстром замораживании. При 
соприкосновении холодного наконечника прибора с тканями во 
внутриклеточном и межклеточном пространстве происходит замерзание 
водных электролитов и быстрый рост микрокристаллов льда. Эти кристаллы 
разрушают межклеточные мембраны, структуры ядра, но не затрагивают 
белковую молекулу. Следствием этого является асептический некроз тканей 
замороженной зоны. Он не сопровождается осложнениями, характерными 
для других видов деструкции, поскольку в зоне некроза отсутствуют 
чужеродные для организма аминокислоты - обломки разрушенных белков.  
Преимущество данного метода заключается в возможности 
разрушения патологических очагов с минимальной травмой окружающих 
тканей и общей реакции организма на воздействие. Используют  устройство – 
криоаблатор, которое разрушает все биологические ткани в зоне воздействия. 
Глубина промораживаемой ткани зависит от мощности аппаратуры и 
экспозиции, что позволяет обрабатывать практически любые площади.  
В качестве хладагентов, использующихся в криоаппаратах, применяют 
твердую углекислоту, фреоны, жидкий азот и его закись. Наибольшее 
предпочтение отдают закиси азота и закиси углекислого газа. 
Закись азота представляет собой недорогую, без запаха и вкуса 
бесцветную жидкость, кипящую в условиях атмосферного давления при 
температуре – 195,81 ⁰С. Он нетоксичен, химически малоактивен, не горюч, 
невзрывоопасен.  
Закись углекислого газа при нормальных условиях представляет собой 
бесцветный газ, без запаха, с слегка кисловатым вкусом. Температура 





Криоаппаратура, использующая для получения холода эффект 
Джоуля-Томсона. 
 Эффект Джоуля-Томсона состоит в охлаждении газа при снижении 
его давления в расширительном сопле. Охлаждение происходит вплоть до 
ожижения части газа. Полученная непосредственно в рабочем наконечнике 
криогенная жидкость кипит при низкой температуре, охлаждая его. 
В такой криоаппаратуре возможно использование микропроцессора и 
сопутствующих устройств (термодатчика, дисплея и др.) для отображения 
процесса заморозки и параметров замораживающего импульса. Изделия, 
основанные на получении низких температур с помощью эффекта Джоуля – 
Томсона, предназначены для получения криодеструкции патологических 
участков сердечной мышцы и других патологических органов. Все 
необходимые параметры выходного замораживающего сигнала хирург задает 
на сенсорном экране, что очень удобно.  
Для работы используются такие газы, как закиси азота и углекислого 
газа, что в значительной мере удешевляет операцию. При использовании 
закиси азота температура в криоинструменте достигает — 80 0С, а при закиси 
углекислого газа — 60 0С (температуры, достаточные для деструкции ткани). 
Подача холода возможна при нажатии педали (в таком случае идет 
потребление электроэнергии) или сразу после открытия газового баллона (в 
таком случае идет нерегулируемая подача холода на пациента, что крайне 
неудобно, но зато нет нужды в затрате электроэнергии). Лучший вариант - это 
иметь электрическую систему, определяющую момент заморозки и 
разморозки инструмента и отображающей всю информацию на экране. 
Прибор, работающий по данному методу, имеет несколько этапов 
работы: 
1. Подготовительный этап, в течение которого криоинструмент 
достигает температуры деструкции; 
2. Основной этап, при котором идет непосредственно деструкция 
очагов аритмии. Время данного этапа задает хирург, и оно составляет в 
среднем 2-3 минуты; 
3. Этап разморозки, представляющий собой оттайку рабочей части 
криоинструмента от аблируемой ткани.  
Поскольку операция кроиаблации проводится на открытом сердце, то 
время ее проведения весьма критично, и его нужно снижать. Можно 
сократить время операции путем снижения времени разморозки инструмента 
после воздействия. Т.к. не оттаявший инструмент при отделении от ткани, на 
которую воздействовали, может нарушить целостность здоровых клеток, его 
необходимо размораживать. Существует несколько способов разморозки 
инструмента: 
 Прикладывание физраствора к рабочей части инструмента (но 
при этом время оттайки велико); 
 Обычный нагрев с помощью спирали или давления; 
 Использование эффекта Джоуля — Томсона, как для заморозки, 
так и для разморозки. Данный метод используется прототипом 
проектируемого прибора фирмой AtruCure. Полная разморозка 
криоинструмента достигается у криодеструктора данной фирмы за 5 секунд. 
Но при этом существует сложность в импортной системе клапанов, не 
выпускаемой в России; 
 Применение токов высокой частоты (частота сигнала составляет 
440 кГц, как и при радиочастотной аблации). Использование токов высокой 
частоты позволит автоматически подавать размораживающий сигнал после 
завершения основного этапа. Данный метод впервые предложен АО «НПО 
«Никор» (г.Томск) и прошел процедуру патентования. 
Радиочастотная аблация. Виды 
Электроабляция представляет собой воздействие на биологическую 
ткань токами высокой частоты, что вызывает тепловой нагрев с 
последующим разрушением клеток. 
Метод радиочастотной термоаблации тканей прочно занял одно из  
лидирующих положений среди малоинвазивных технологий локальной 
деструкции. Возрастающий интерес к этому способу воздействия связан 
наряду с относительной дешевизной и доступностью, главным образом с 
реальным клиническим эффектом, который демонстрируется в 
многочисленных публикациях.  
Система для радиочастотной аблации состоит из электронного 
автоматического прибора, основным элементом которого является 
радиочастотный генератор, который работает в диапазоне приблизительно 
440 кГц, электродов и других компонентов. Системы отличаются только 
иглами-электродами, мощностью генератора и алгоритмом применения для 
получения максимальной зоны воздействия.  
Электродеструкция может быть проведена в двух режимах:  
 Монополярном; 
 Биполярном. 
Сравним эти 2 метода между собой: 
Монополярный режим 
Происходит воздействие только на эпикардиальную ткань, т.к. 
электрод представляет собой шарик небольшого диаметра и с его помощью 
затруднительно проводить деструкции на внутреннюю ткань. Воздействие 
происходит точечно и на фоне циркулирующей крови в предсердии, поэтому 
требуется больше времени и большей температуры для операции, чем при 
криоаблации. Вмешательство проходит под односторонним контролем. Для 
работы в монополярном режиме требуется нейтральный электрод, который 
ложится под спину пациента. Главной задачей нейтрального электрода 
является обеспечение надежного электрического контакта 
электропроводящего материала, составляющего основу электрода, с участком 
тела пациента, находящегося вне операционного поля. Нейтральный электрод 
представляет собой пластину площадью 200-300 см2. Трансмуральность 
достигается не полностью и отсутствует контроль воздействия 
(автоматического определения трансмуральности по импедансу ткани). Зато 
возможна регулировка выходной температуры сигнала. Общее время 
операции меньше, чем в биполярном режиме.  
Биполярный режим 
Активный электрод представляет собой щипцы, за счет чего 
достигается хорошая трансмуралность. Существует контроль 
трансмуральности воздействия по анализу импеданса ткани между 
электродами, что автоматически блокирует излишний перегрев и риск 
повреждения ткани. Исключается распространение энергии на окружающие 
ткани и органы. Воздействовать таким электродом можно не на всех участках 
сердца, т.к. требуется двухсторонний доступ. Поэтому оба этих режима могут 
использоваться в ходе одной операции в зависимости от того, на какую часть 
сердца необходимо воздействовать. 
Биполярный метод коагуляции имеет следующие преимущества: 
путем измерения падения проводимости между двумя электродами можно 
оперативно измерить степень трансмуральности аблации и использовать этот 
показатель для контроля времени подачи энергии. И из-за того, что энергия 
сфокусирована между двумя близко расположенными электродами, участки 
деструкции являются дискретными и тонкими, шириной от 1 до 3 мм, что 
также улучшает ход проведения операции. Применение биполярного метода 
уменьшает возможность повреждения окружающих тканей или образования 
рубцов. Также к плюсам данного метода можно отнести работу аппарата в 
этом режиме без нейтрального электрода. 
Диапазон используемых в электродеструкторах мощностей очень 
широк: от единиц до нескольких сотен Ватт. Мощность аппаратов 
определяется номинальной выходной мощностью. Под номинальной 
выходной мощностью понимают максимальную мощность, которая может 
быть передана в подключенное к выходу аппарата активное сопротивление, 
величина которого находится в пределах 50 – 2000 Ом. Учитывая возможную 
модуляцию выходного напряжения или прерывистую работу аппарата, за 
номинальную мощность принимают усредненное значение мощности за 1 с 
Источником высокочастотной энергии, передаваемой в тело пациента 
через электроды, является генератор, расположенный в 
электрохирургическом аппарате. В нем также расположены блок 
электропитания, элементы управления, сигнализации и прочие устройства, 
обеспечивающие нормальное функционирование аппарата и относящихся к 
нему принадлежностей. Работа высокочастотного генератора при разморозке 
представляет собой его работу в монополярном режиме.  
1.4. Аналоги крио- и электродеструкторов. 
Одним из основных производителей криодеструкторов является 
компания AtriCure, AtriCure CryoICE BOX  имеет компьютерную систему для 
отслеживания процесса заморозки.  В состав модуля входит [9]: 
1.Прибор с электрической системой регистрации сигнала; 
2.Газовый баллон со специальным согревающим поясом; 
3.Педаль; 
4.Газопроводы для подачи газа к прибору и для отвода отработанного 
газа в вентиляцию. 
Для своей работы прибор использует закись азота. Лицевая панель 
AtriCure CryoICE BOX приведена на рисунке 1. 
Рисунок 1 - Внешний вид прибора AtriCure CryoICE BOX 
К ярким представителям, производящим электродеструкторы, 
относится компания AtriCure. 
Приведем технические характеристики аппарата AtriCure Ablation 
Sensing Unit (ASU). Аппарат включает в себя [10]: 
 Биполярный инструмент; 
 Основной блок подачи энергии; 
 Ножной переключатель; 
 Шнур питания. 
ASU генерирует и выводит радиочастотную энергию в биполярном 
режиме. Сигнал имеет следующие параметры: 
Частота, кГц…………………………………………..460 
Максимально выводимая мощность, Вт……………от 12 до 30 
Работает без нейтрального электрода. Ножной переключатель является 
входом для прибора и используется для активации электроэнергии. Также 
аппарат имеет встроенный дисплей, на котором отображаются зависимости 
проводимости ткани от времени подачи энергии, а также мощности от 
времени. На трех цифровых светодиодах показывается температура 
термопары, которая располагается на крае зажима на расстоянии 1.3 мм от 
электрода. Температура измеряется и показывается в реальном режиме 
времени. Внешний вид прибора приведен на рисунке 2. 
Рисунок 2 - Внешний вид прибора AtriCure Ablation Sensing Unit 
Ведущими производителями крио и рча диструкторов (AtriCure, 
Medtronic), на сегодняшний день ведутся работы по созданию универсальных 
аппаратов. Однако эти устройства остаются лишь обычными диструкторами с 
расширенными функциями и не реализуют специализированные режимы, 
либо реализуют не все. 
AtriCure, Medtronic, это иностранные фирмы, а потому в России их 
продукция реализуется по высоким ценам. И потому, в настоящее время 
возникла потребность в приборе, предназначенного для лечения аритмий 
сердца, удобном в использовании, и ничем не уступающим по своим 
техническим показателям зарубежным образцам. 
 
1.5. Overview of temperature sensor 
Successful ablation requires transmural and continuous linear effect of 
temperature in the atrial wall. Consequently, one of the main tasks in design of 
surgical ablation is the choice of temperature sensors. Therefore, a major objective 
of the design is the choice of surgical ablation temperature sensors. 
There is a set of the sensors constructed with use of various physical laws. 
At the heart of operation of any temperature sensors which are used in control 
systems the principle of transformation of the taken temperature based on an 
electrical quantity [11]. 
Resistance temperature device 
The principle of operation of resistance temperature device is based on 
change of electric resistance from temperature. 
Wire temperature sensor 
Resistance temperature device is usually made from the wire which is 
reeled up on a structural steel though in cases when it is required higher speed, it is 
used the metal foil. Material has to have a high temperature coefficient of 
resistance; high resistivity constant so big resistance can be reached at the small 
physical sizes; the stable characteristics experiencing small changes at repeated 
heating or cooling in time; good response; resistance of impact and vibration [12]. 
Advantages of temperature devices are good reproducibility, stability, 
accuracy and line output. Their shortcomings – rather big sizes, considerable time 
of a response and high cost. 
Semiconductor temperature sensors (STS) 
The operation principle of such converters is based on influence of 
temperature on electrophysical parameters of semiconductors (change of 
concentration of charge carriers) that leads to corresponding change of electric 
conductivity [11]. As semiconductor sensors of temperature is used temperature-
sensitive resistor, diodes and transistors where concentration change of charge 
carriers leads to the change of the current proceeding via the semiconductor device 
[11]. Semiconductor temperature sensors are intended for measurement of 
temperature from -55° to 150°C 
Most sensors on the basis of temperature sensitive resistor are widely 
adopted. The principle of thermorensistive transformation is based on temperature 
dependence of active resistance of the metals, alloys and semiconductors 
possessing high reproducibility and sufficient stability in relation to the 
destabilizing factors. Temperature sensitivity of thermometric material can be 
characterized by the temperature resistance coefficient (TRC) [12]. 
Thermistors have such advantages as sensitivity, small sizes, low cost and 
variations from one device to another less than ±0.2°C in the range of 0 - 70°C. 
Shortcomings of thermistors consist that they have nonlinear dependence of 
resistance on temperature and small stability which can make ±0.5 °C in a year at 
300°C [12, 13]. 
Thermocouples 
The principle of action is based on the thermoelectric effect consisting in 
emergence of thermo-emf in the closed line consisting of two dissimilar conductors 
(semiconductors) if seal area of conductors have various temperatures. Usually the 
temperature of basic contact is maintained equal 0 °C, in particular it can be used 
the thermostatic control of basic contact for this purpose. 
Thermocouples are fragile and they are easily exposed to corrosion. They 
are usually placed in a metal or ceramic flask which is chemically inert and tight. 
The conductors connecting the thermocouple to the measuring device have to be 
from the same material, as the thermocouple, for ensuring the maximum accuracy. 
Thermocouples have the widest temperature range from all measuring converters, 
and their small weight provides them a good response and high sensitivity [12]. 
Quartz thermal elements 
At the heart of the principle of action dependence actually frequencies of a 
quartz element from temperature. Its working range makes from – 80 to +250 °C 
with an accuracy of ±0.04 °C [14]. 
Pyrometers 
Pyrometers – contactless sensors for measurement of temperature aren't 
below 85 °C, react to radiation mainly in infrared area of a range with lengths of 
waves from 0.75 to 1000 microns [12,14]. Infrared thermometers have found 
primary application in medical diagnostics. 
NQR-sensors (nuclear quadrupole resonance) 
NQR-thermometers are based on interaction of a gradient of electric field 
of a crystal lattice and the quadrupole electric nuclear moment caused by a 
deviation of distribution of a charge of a kernel from spherical symmetry at change 
of temperatures [14]. 
Dilatometric converters 
Sensors are based on the phenomenon of expansion (compression) of solid 
bodies, liquids or gases at increase (reduction) in temperature [14]. 
Acoustic sensors 
The principle of action is based on dependence of speed of distribution of a 
sound in gases from temperature. They are used in the ranges of averages and high 
temperatures [14]. 
Noise thermal element 
The principle of operation of such converters is based on dependence of 
noise tension on the resistor from temperature [12]. 
Temperature indicators 
Temperature indicators are the special substances changing the color under 
the influence of temperature. Heat indicators in the form of a film are made, it is 
frequent with a sticky substrate, and serve for operating visual control of 
temperature. They are generally used as disposable thermal sensors. [15] 
Bimetallic sensor 
The bimetallic sensor is made of two diversified metal plates fastened 
among themselves. Various metals have various coefficient of expansion at this or 
that temperature. In bimetallic sensors of a plate, being bent, close or disconnect 
electric contacts or throw a switch of the indicator [15]. 
Thus, bimetallic sensors are used, generally in automotive industry, 
systems of heating, heat indicators are used for control of the frozen products, use 
of termistors is also limited in the range of low temperatures, infrared sensors 
(pyrometers) are used in the semiconductor industry and pharmaceutics, 
thermocouples take temperature in the oxidized, neutral environment and in 
vacuum. 
Whether it be a resistance thermometer, a thermocouple, a pyrometer, a 
silicon sensor or a thermistor, each of them has a number of the unique properties 
allowing to solve in the best way a problem of measurement of temperature. High 
accuracy and stability distinguish resistance thermometers. The advantage of 
silicon sensors is also high precision, but in the narrow range of temperatures. 
Thermistors possess high sensitivity and the low price that allows to build from 
them various electronic devices. Pyrometers allow to measure the fast-proceeding 
temperature processes and objects with very high temperature. It is possible to 
carry the accuracy and stability of indications to advantages of thermocouples in 
the wide range of temperatures, their resistance to adverse effects of external 
environment. [15] 
Requirements to the sensor for carrying out experiments on warming up 
freezing of heart tissue. 
- High accuracy; 
- Fast response; 
- Small dimensional specifications; 
- Low cost; 
- Availability of acquisition; 
Above most thermocouples conform to the listed requirements. 
1.6. Microprocessors 
Aspects of introduction  
When developing modern devices and systems the Russian experts use 
generally foreign element base. Therefore it is important to be guided in a stream 
of electronic components which are offered in the Russian market by the leading 
global manufacturers. 
Now there are following main classes of microprocessors: 
- Universal microprocessors with CISC – architecture; 
- Universal microprocessors with RISC – architecture; 
- Universal microprocessors with MISC – architecture; 
- Specialized microprocessors (ASIC and some other); 
- Microcontrollers. 
Microcontrollers are the most mass representative of microprocessor 
equipment. Integrating the high-performance processor, memory and a set of 
peripheral devices on one crystal, microcontrollers allow to realize the big 
nomenclature of control systems of various objects and processes with the 
minimum expenses. Thanks to it microcontrollers find a broad application in 
industrial automatic equipment, control measuring equipment, communication 
equipment, household appliances and many other applications. [16] 
Many different companies, such as Motorola, NEC, Mitsubishi, Hitachi, 
Atmel, Intel, Texas Instruments, Philips, Maxim and others make microcontrollers. 
[17,16, 18, 19]. 
Evaluation boards (debug boards). Usually, it is printed circuit boards with 
the microcontroller installed on it with all standard binding necessary for it. Also 
on boards there are set: communication circuit with the computer, interconnection 
layout for connecting expansion board, model area for installation of applied 
schemes of the user. When releasing a new debugging payment the manufacturing 
firm lets out also the corresponding payments of expansion, for example: fixed 
memory, display, keyboard, sensors, converters of interfaces, transceivers, video 
cameras. Except the educational purposes a plate will be widely applied in a little 
mass production as the built-in payments of management. 
ATMEL microcontroller 
In this project is used the debugging payment of SK-MAT91SAM9G45 on 
which it is installed the ATMEL AT91SAM9G45 microcontroller.  
The AT91SAM9G45 microcontroller is made on the basis of a core of 
ARM926EJ-S and integrates the most demanded set of modules for the 
organization of the user interface and high-speed data transmission, including the 
display LCD controller, the controller of the resistive touch screen, the interface of 
a chamber, audio the interface, the Ethernet 10/100 controller and high-speed USB 
and SDIO interfaces. Having in the arsenal the processor working at frequency of 
400 MHz and several communication interfaces with speed over 100 Mbit/sec., 
AT91SAM9G45 has all potential which is necessary for realization of network 
functions and functions of local data storage. 
AT91SAM9G45 supports interfaces of the last generation of IS of the 
memory devices DDR2 and NAND Flash and can use them both for storage of a 
code of the program, and for data storage. The internal 133-megahertz multilayered 
tire architecture together with 37 DMA channels, two external tire interfaces and 
the distributed memory, including 64-Kb SRAM which can be adjusted as TCM 
memory provides all the capacity necessary for the processor and high-speed 
devices of input-output. 
Interfaces of input-output can work at a tension 1.8B or 3.3B. It is provided 
separate giving of supply voltage for interfaces of memory devices and devices of 
input-output. The present possibility completely excludes need for installation of 
external IS for transformation of levels. At the microcontroller the step of 
conclusions of 0.8 mm is used that will reduce the price of production of the 
printed circuit board. 
The controller of management of a power consumption of AT91SAM9G45 
allows to operate effectively signals of synchronization and contains the domain 
with battery reservation of food. By means of this controller it is possible to 
minimize a power consumption both in active, and in operating modes on duty. 
Are among features of a microcontroller: 
• The processor with a core ARM926EJ-S™ ARM® Thumb® to 400 MHz 
• 32 Kb data cache, 32 Kb cache of instructions, control unit of memory 
Memory 
• The dual interface of the external tire supporting DDR2/LPDDR, 
SDRAM/LPSDR, SRAM, CompactFlash, NAND Flash 
• 64 Kb of internal SRAM, single shot access at a system frequency or core 
frequency by means of the TCM interface  
• 64 Kb of internal ROM for the program of initial loading 
Periphery 
• Controller of graphic STN or TFT LCD with a resolution up to 2048 x 
2048 pixel 
• Image Sensor Interface ITU-R BT. 601/656 
• The controller high-speed USB (device), high-speed/full-high-speed USB 
(host) with the integrated transceiver 
• MAC controller 10/100 with Mbps Ethernet 
• Two high-speed controllers of memory cards (SDIO, SD/MMC) 
• Audio controller AC'97  
• Two SPI interfaces, mode leading / conducted 
• Two three-channel 32-bit timers / counter 
• 4-channel 16-bit PWM controller 
• Two two-wire interfaces 
• Four USART with the SPI modes, Manchester, IrDA and ISO7816 
• 8-channel 10-bit ADC with support of 4 channels of the touch panel 
System 
• 133 MHz 12-level matrix of the 32-bit Advanced High-performance Bus - 
AHB 
• 37 channels of the controller of direct memory access (DMA) 
• Initial loading with NAND FLASH, SD cards, DataFlash® or consecutive 
DataFlash 
• The dumping controller with the integrated scheme of dumping on food 
inclusion 
• A possibility of work from clock generators on 32.768 kHz (in economy 
mode) or 12 MHz 
• The internal low-consuming RC generator on 32 kHz 
• One system PLL and one PLL on 480 MHz for high-speed USB 
• Two programmable entrances of an external clock signal 
• The expanded controller of interruptions with the debugging module 
• Timer of periodic interruptions, sentry timer, hours and timer of real time 
Lines of input-output 
• Five 32-bit controllers of parallel input-output 
• 160 programmable lines of input-output 
The 324-output LFBGA case with a step of conclusions of 0.8 mm 
Working operational range -40... +85 °C 
1.7. Operating amplifiers 
Need of strengthening of a signal is caused by the fact that a signal from 
thermal sensors of low level, for perception the microcontroller. 
Strengthening of a signal can be made by means of various schemes: 
amplifiers on bipolar transistors, amplifiers on field transistors, amplifiers on 
complementary pairs of transistors and others. [20] 
The operational amplifier – the universal functional element which is 
widely used in modern schemes of formation and transformation of information 
signals of different function both in analog and in digital equipment, is the simplest 
and reliable circuit decision. 
Main turning schemes of operational amplifiers 
Differential inclusion 
 Fig. 2 - Differential inclusion of OpAmp 
The scheme of differential inclusion of OpAmp is given in fig. 2. We will 
find dependence of output tension of OpAmp on entrance tension. Owing to 
property of the ideal operational amplifier a potential difference between its 
entrances p and n is equal to zero. The ratio between the entrance tension of 𝑈1 and 
tension of 𝑈𝑝 between not inverting entrance and the general tire is defined by 
coefficient of division of a divider on 𝑅3 and 𝑅4 resistors: 
𝑈𝑝 = 𝑈1𝑅4/(𝑅3 + 𝑅4)        (1) 
As tension between the inverting input and the general tire 𝑈𝑛 = 𝑈𝑝, 
current of 𝐼1 will be defined by a ratio: 
𝐼1 = (𝑈2 − 𝑈𝑝)/𝑅1        (2) 
Due to the properties of ideal OpAmp 𝐼1 = 𝐼2. The output tension of the 
amplifier is in that case is: 
𝑈𝑜𝑢𝑡 = 𝑈𝑝 − 𝐼1𝑅2        (3) 







𝑈2       (4) 
In case of accomplishment of a ratio of 𝑅1𝑅4 = 𝑅2𝑅3, 
𝑈𝑜𝑢𝑡 = (𝑈1 − 𝑈2)𝑅2/𝑅1       (5) 
The inverting inclusion 
In case of the inverting inclusion noninverting input of OpAmp connects 
with the utility bus (fig. 3). 







         (6) 
Thus, the output potential of the enhancer in the inverting inclusion is op-
posite in phase in relation to input. The  amplification constant of injection 
signal voltage standing wave ratio of this scheme depending on a ratio of resistor 
resistance can be both more, and less than unity. 
Noninverted inclusion 
In case of no inverted inclusion the injection signal is fed to noninverted 
OpAmp input, and on the inverting input through a divider on 𝑅1 and 𝑅2 resistors 
the signal from amplifier output (fig. 4) acts. Here we will find amplification 
constant of the scheme K, having put in (4)  







        (7) 
 
Fig. 4 - No inverted inclusion of OpAmp 
Apparently, here the output waveform is in phase to injection signal. The 
voltage amplification factor cannot be less unity. In the limiting case if OpAmp 
output is before long connected to the inverting input, this is a unity ratio. Such 
schemes are called no complementing amplifiers and produced in series in the 
form of the separate microelectronic circuits containing several enhancers in one 
case. Entrance resistance of this scheme ideally - is infinite. The terminal imped-
ance in this scheme is ideally infinite. Below it will be shown that the no com-
plementing amplifier on a real operating operational amplifier this impedance is 
final, though it is very big. [21] 
The frequency response equalization 
Due to availability of capacitive parasitic and multi-cascading structure 
the operating operational amplifier on its frequency properties is similar to the 
high-cut filter of a high order. Such systems, having big amplification constant, 
in the presence of back action are apt to instability making itself evident in the 
fact that even in the absence of input signal of the system, at its output there are 
fluctuations of rather big amplitude. It is convenient to research stability of 
OpAmp with back action according to its frequency response characteristics. Op-
erating operational amplifiers with am bipolar power supply possess stable char-
acteristics.  
Typical Bode amplitude plot and phase – frequency characteristic of 
OpAmp without frequency-depended compensation are given in fig. 5. 
Fig. 5 - Typical Bode amplitude plot and phase frequency characteristics 
of OpAmp 
Higher than the frequency 𝑓1 the frequency characteristic is determined 
by the relaxation circuit from the maximum time constant. The amplification 
constant in this area decreases with a speed -20 dB/Dec. Higher than the frequen-
cy of 𝑓2 begins to work the second relaxation circuit, the amplification constant 
decreases quicker (-40 dB/Dec), and phase shift between 𝑈𝑑 и 𝑈𝑜𝑢𝑡 reaches -
180°. Frequency at which this condition is satisfied is called critical 𝑓𝑐𝑟. Frequen-
cy with which the module of amplification constant of feedback network (loop 
gain) |𝐾𝑢|=1, is called frequency cut-off 𝑓𝑐𝑢𝑡. The coefficient in this ratio is a 
feedback network gain. Both for inverted, and for no inverted inclusion of 
OpAmp in case of resistance feedback and it is determined as 
𝐾 = 𝑅1/(𝑅1 + 𝑅2)        (8) 
Between 𝛽 the amplification constant of injection signal of the scheme on 
OpAmp there is the following interrelation: 
1
𝛽
≈1-K for the inverting inclusion 
1
𝛽
≈K for no inverted inclusion      (9) 
According to logarithmic variant of Nyquist criterion for minimum-phase 
systems to which it is possible to refer OpAmp with degenerative feedback the 
amplifier will be steady if for frequency-response characteristics of the opened 
loop of 𝐾𝑢 the next condition is satisfied: 
𝑓𝑐𝑢𝑡 < 𝑓𝑐𝑟          (10) 
At resistance feedback the logarithmic  amplitude-phase-frequency 
characteristic of the loop align with Bode amplitude plot of the amplifier, and 
Bode amplitude plot of a loop passes on 20lg lower than Bode amplitude plot of 
the amplifier as the frequency of the frequency cut-off of 𝑓𝑐𝑟 corresponds to the 
crossing point of the Bode amplitude plot's amplifier from the horizontal line 
drawn on 20lg higher than axis of frequencies. On the diagram of fig. 5 it is ap-
parent that in case of great values of K (and, respectively, the small) the condition 
(11) is satisfied, and there is a sufficient inventory of stability in phase. In case of 
K<200 the operational amplifier with frequency responses such as on the figure 5 
is unstable. 
The degree of stability, and also measure of decay of transition processes 
is approximately determined by the phase stability margin. As this size it is un-
derstood additional to 180 ° angle to phase lag at cutoff frequency: 
𝐾 = 180° + 𝑓𝑐𝑟          (11) 
On the fig. 6 there are typical schedules of transitional functions (unit im-
pulse response) of the operational amplifier that is switched on according to the 
scheme of no inverted repeating amplifier  in case of various  phase stability 
margins. 
Fig. 6 - Step-function responses of OpAmp covered by the feedback cou-
pling 
Complete frequency-depended compensation 
If the operational amplifier is developed for universal application, then its 
phase shift in case of |𝐾𝑢|>1 should be on absolute value less than 120°. At the 
same time for any feedback coefficient 0<K<1 the phase margin will be less than 
60°. This requirement is fulfilled by frequency response equalization, and 
correction is made so that in case of |𝐾𝑢|>1 it corresponds the filter performance 
of lower frequencies of the first order. As undesirable relaxation circuits with 
frequency cut-off 𝑓2 and 𝑓3, as it is shown in fig. 5, cannot be eliminated from the 
scheme of the amplifier, it is necessary by the choice of the condenser of 
correction 𝐶𝑘 to reduce the frequency of a cut-off 𝑓1 of the main inertial link in 
such way, than the condition |𝐾𝑢| <1 would be satisfied before, the significant 
impact of relaxation circuit starts. 
In fig. 7 there is this option of correction. It is obvious that in case of such 
ratio of parameters even for the most adverse from the point of view of feedback 
case  stability as K=1, there is a sufficient phase margin 𝜑 = 65°, and in case of 
smaller values it is almost equal to 90°. It is also possible to note that because of 
availability of frequency equalization the free transmission range of the opened 
OpAmp significantly is tapered. The frequency-depended compensation of the 
amplifier at lower frequencies increases its phase shift on 90°, and at higher 
frequencies practically does have an influence. For many universal OpAmp the 
capacity of balancing capacitor 𝐶𝑘 = 30 𝑝𝐹 is sufficient. At amplifiers with 
complete internal correction, such as, for example, 140UD6, 140UD7, 140UD17, 
etc., the balancing capacitor is produced by methods of integrated technology. 
Fig. 7. - Frequency-response characteristics of OpAmp with complete 
frequency-depended compensation and without it 
The trim frequency-depended compensation 
The complete frequency-depended compensation of the operational 
amplifier guarantees a sufficient phase stability margin for resistive degenerative 
feedback with any parameters. However this method has that essential 
shortcoming that the amplifier covered by feedback is inversely proportional to 
amplification constant of K. 
The sense of this ratio is demonstrably explained in fig. 8. In case of less 
strong feedback for stabilization of the amplifier it would be  enough to use 
smaller decrease of  strengthening in the field of average and high frequencies as 
in this case |𝐾𝑢| = 1 is reached in case of |𝐾𝑢| >1. Apparently from fig. 1.10, pass 
bandwidth of OpAmp without feedback can be increased from 10 Hz to 100 Hz 
reduction of 𝐶𝑘 from 30 𝑝𝐹 to 3 𝑝𝐹. At the same time the free transmission range 
of the amplifier with feedback will increase from 100 kHz up to 1 MHz’s 
The fig. 8 Dependence of free transmission range on amplification 
constant in case of trim frequency equalization 
In order to perform such changes of frequency-depended compensation, 
there are operational amplifiers without balancing capacitor, and instead of it 
there are corresponding points of the scheme (for example, 153UD6, 140UD14). 
In other options, for example, in amplifiers 544UD2, there is incomplete 
frequency-depended compensation with the reduced value of the  balanced 
capacitance. For connection of the additional condenser (to provide stability in 
case of the values b close to unit) there are also corresponding conclusions. In 
passport data of some types of OpAmp there are minimum  values of the gain 
factors of OpAmp in noninverted inclusion in case of which the amplifier keeps 
the stability. For example, for OpAmp AD840K this value composes 10, for 
OPA605K - 50, etc. Amplifiers with identical circuitry, some of which have the 
built-in balancing capacitor, and others - without such condenser are 
manufactured too. For example, some firms produce OP-27 and OP-37 OpAmp 
(domestic analogs, respectively, 140UD25 and 140UD26). The first of them has 
the built-in balancing capacitor, gain-crossover frequency of 𝑓𝑡 = 8 MHz, the 
maximum rate of rise - 2,8 V/microsec, and works steadily up to 100% feedback. 
OP-37 OpAmp does noе have balancing capacitor. Its gain-crossover frequency 
of 𝑓𝑡 = 60 MHz, rate of rise- 17 V/microsec. It works steadily at the coefficients 
of strengthening of injection signal more than five.  
In a  package plan for ensuring the stability of the scheme with operating 
operational amplifier (especially high-speed) the important place is taken by its 
correct installation. The conductors connecting feedback resistors to the inverting 
input of the amplifier should have the minimum length. In default of this rule on 
an input of OpAmp there is parasitic capacitance which in the presence of the 
planes of grounding can make 0,4 pf on millimeter of the conductor. This 
capacitance together with feedback resistors forms the additional relaxation 
circuit in feedback network reducing a phase stability margin. Turning on of the 
condenser of equal reservoir between an exit of OpAmp and the inverting input 
gives some compensation of this effect [22]. 
Capacitor loading Compensation 
If the operational amplifier has capacitor loading, then the last together 
with the output resistance of the amplifier forms an inertial link which gives 
additional phase shift of output tension. All this reduces an inventory on a phase, 
and the scheme of the amplifier can self-excitation already in case of the 
insignificant size of load reservoir. Sometimes it is enough to concern an exit of 
the amplifier the oscillograph probe that the amplifier has begun to self-
excitation. For elimination of this phenomenon the chain of feedback turns on the 
additional capacitor (fig. 9). In this case feedback represents the differentiating 
phase -advancing link creating the positive phase shift compensating the delay 
brought by reservoir of loading in the vicinity of frequency of a cut. [23] 
 
Fig. 9 - Cancellation compensation 
For decreasing of zero offset of the inverting amplifier having essential 
input currents it is necessary to turn on the compensating resistor Rк (fig. 10) 
between non inverting input and a general point of the scheme. Resistance of this 
resistor is determined by a ratio: 
𝑅𝑘 = 𝑅1𝑅2/(𝑅1 + 𝑅2)        (12) 
 Fig. 10 - Turning on the compensating resistor 
The voltage temperature drifts 𝑈𝑜𝑓/𝑇 and input current 𝐼𝑖𝑛/𝑇 has a 
significant impact on the conversion accuracy of constant input.  
The  heat penetration drift has the most significant impact. It appears at 
rapid temperature change at the beginning upon power actuation At the same 
time the increase of 𝑈𝑜𝑓 can have significantly more value, received in case of 
slow temperature changing. This phenomenon is connected with emergence of 
horizontal temperature gradient inside the base coat of electronic chip.  
The greatest influence of the temperature difference is shown in pair 
transistors of the differential stage where it tips the balance of drifts of their 
emitter-base voltages. The duration of process of the temperature's assignment 
can reach several ten seconds.  
The influence coefficient of power supplies is usually determined as 
arbitrary noise current to OpAmp static (i.e. very slow) change of out voltage 
caused by the change of one of power supplies on 1 volt. Usually it has the 
dimension of decibels or microVolt/V. With the growth of frequency of flutter 
voltage rate the influence coefficient of power supplies increases therefore for 
weakening of parasitic channels of passing of signal passage on power-supply 






2 РАЗРАБОТКА ТЕХНИЧЕСКИХ ТРЕБОВАНИЙ 
Проектируемый прибор состоит из газовой и электрической частей.  
2.1. Требования, предъявляемые к газовой части 
1. Требования назначения. 
Изделие предназначено для проведения крио- и РЧ аблации 
патологических участков сердечной мышцы и других паталогических 
органов. 
Изделие используется при операциях на открытых органах в условиях 
операционных, в том числе сердечно-сосудистого отделения. Изделие должно 
соответствовать всем правилам такого использования. 
2. Требования к системе подачи и дозирования газа. 
Система подачи и дозирования газа, размещаемая в основном блоке 
должна содержать: 
− присоединительные устройства для подключения баллона и 
системы вывода отработанного газа; 
− входной клапан – для подачи газа в систему; 
− датчик, сигнализирующий аппаратуре о наличии газа в системе и 
о готовности к работе, а в случае утечек, позволяющий формировать сигнал 
аварийного отключения; 
− устройство, позволяющее определять и индицировать 
пользователю остаток газа в баллоне; 
− выходной клапан – клапан, выводящий газ из инструмента в 
вентиляцию по сигналу системы управления; 
− клапан сброса — клапан, выводящий газ из системы в 
вентиляцию по сигналу с системы управления;  
− присоединительные устройства для подключения рабочего 
инструмента. 
3.Требования к интерфейсу: 
Интерфейс комплекса должен быть «интуитивно – понятным» для 
оператора. Также прибор должен иметь сенсорный дисплей. 
2.2. Требования, предъявляемые к электрической части прибора 
1. Требования к электропитанию: 
Питание прибора происходит от сети переменного тока напряжением 
220 В частотой 50 Гц. 
2. Требования к выходному сигналу высокочастотного генератора: 
1) Рабочие частоты выходного сигнала. 
Основная рабочая частота выбирается из ГОСТ Р 51318.11 и равняется 
440 кГц.  
2) Выходная мощность. 
Согласно ГОСТ 50267.2 максимально допустимая мощность должна 
быть не более 400 Вт. Поэтому для основной частоты 440 кГц выберем 
максимальную выходную мощность 400 Вт. 
Выходная мощность должна регулироваться от 0 до максимума. 
3) Выходное напряжение. 
Согласно ГОСТ 50267.2 максимально допустимое напряжение не 
должно превышать 400 В. Поэтому выберем максимальное выходное 
напряжение 400 В. 
Выходное напряжение должно изменяться от 0 до 400 В для 
обеспечения регулировки выходной мощности. 
Форма выходного напряжения для основной частоты 440 кГц – 
переменное напряжение с регулируемой скважностью. 
4) Выходной ток. 
Согласно ГОСТ 50267.2 выходной ток не должен превышать 2 А. 
5) Обратная связь. 
Параметры выходного сигнала должны автоматически регулироваться 
центральной системой управления, для этой цели требуются датчик тока и 
датчик напряжения. 
2.3. Электрокриоаблятор. Описание работы 
На входе деструктора стоит устройство защиты с фильтром радиопо-
мех. После включения прибора напряжение сети 220 В, 50 Гц идет на выпря-
митель со сглаживающим фильтром. После выпрямления и сглаживания 
напряжение поступает на преобразователь постояннго напряжения, который 
выполняет функцию стабилизации и регулирования. Уровень входного 
напряжения определяется системой управления, далее постоянное стабили-
зированное напряжение 0..100 В поступает на инвертор. Инвертор преобра-
зует входное постоянное напряжение в высокочастотное (440 кГц). Напряже-
ние с выхода инвертора преобразуется по уровню и гальванически развязы-
вается при помощи трансформатора. Датчики тока и напряжения формируют 
сигнал обратной связи. Конденсатор пациента необходим для устранения по-
стоянной составляющей. Устройство коммутации служит для подключения 
высокочастотного напряжения к требуемому выходу (инструменту). Управ-
ление работой устройства осуществляется при помощи сенсорного экрана. 
Следующим этапом микропроцессор (МП) проверяет, нет ли обрыва 
нейтрального электрода. Если да, то включается система защиты, звуковая и 
световая индикация. Команда на начало воздействия поступает от хирурга, 
находящегося в «стерильной зоне», нажатием педали. 
На выходе газового баллона стоит адсорбер для очистки газа. Через 
устройство подвода газа, а затем через устройство подключения инструмен-
та, газ попадает в криоинструмент, резко охлаждая его. Отработанный газ 
через устройство подключения выводится в вентиляцию. 
Согласно разработанной схеме был спроектирован и собран макетный 
образец с заданными техническими параметрами. Проведен ряд эксперимен-
тов с использованием в качестве объекта свиного сердца. Основные резуль-
таты:  
1)Режим монополярной аблации. Время единичного точечного воз-
действия для получения надежной трансмуральности 2..6 секунд (это равно 
общепринятым критериям). Эксперименты проводились шаровым электро-
дом диаметром 6 мм, в режиме с постоянной мощностью, момент окончания 
процесса определялся визуально. Сейчас ведутся работы над “автоматизаци-
ей” процесса по градиенту импеданса ткани. Это позволит значительно со-
кратить время воздействия. Рассматриваются варианты введения обратной 
связи по температуре и оптическому каналу для более надежного определе-
ния трансмуральности. 
2)Режим биполярной аблации. Получена удовлетворительная транс-
муральность в режиме с постоянной мощностью воздействия. Продолжение 
работ тормозит отсутствие отечественного инструмента для биполярной аб-
лации, создание которого является отдельной сложной темой для разработки. 
3) Режим криодеструкции. Время выхода на режим (полного равно-
мерного промораживания), при воздействии линейным электродом длиной 
100 мм (операция “лабиринт”) составляет 20..40 секунд. Время оттаивания 
электрода после трехминутного воздействия не превышает 30 секунд. Транс-
муральность хорошая. Эти данные на уровне результатов ведущих мировых 
производителей. [4] Эксперименты производились при постоянном потоке 
замораживания и постоянной мощности размораживания. Планируется ис-
пользовать высокочастотное напряжение для определения параметров замо-
розки и размомрозки. Сейчас прорабатываются алгоритмы разморозки с па-
дающей мощностью. Предварительные исследования показали, что это поз-
волит сократить времена и превзойти характеристики ведущих мировых ана-
логов. Ведутся исследования оптимальных характеров воздействия во всех 
режимах, разрабатываются алгоритмы воздействий. В ближайшее время пла-
нируется создание опытного образца и передача его на клиническую апроба-
цию. 
 
3 ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 
3.1. Блок звуковоспроизведения 
Усилитель построен на микросхеме TDA2822 произведенной 
компанией STMicroelectronics. Благодаря небольшим размерам, широкому 
диапазону питания до 15 В и малому току потребления, данный усилитель 
можно использовать в качестве усилителя мощности звуковой частоты в 
звуковой переносной аппаратуре. 
Микросхема TDA2822, обладает минимальным коэффициентом 







Рисунок 11 - Схема Блок звуковоспроизведения 
Резистор R3 определяет входное сопротивление усилителя. 
Конденсаторы С1 и С2 в цепи с ООС включены последовательно с 
резисторами R1 и R2 которые позволяют уменьшить Ки в каждом из каналов 
усилителя (Рис. 11) По цепи питания усилителя установлен конденсатор С3. 
Инвертирующие входы усилителя соединены между собой через 
разделительный конденсатор С4, что обеспечивает на выходах разные по 
величине сигналы. Конденсатор С5 осуществляет коррекцию частотной 
характеристики усилителя на высоких частотах. 
Ки = 39 дБ = 10
39
20 = 89       (13) 
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Динамики 0.5ГДШ8 – 2шт, подключены параллельно 











=22,4мВ       (17) 
Можно собрать стереофонический усилитель для портативной 
техники и монофонический, с мостовым включением микросхемы, 
использовать в качестве контрольного усилителя. 
Второй вариант используют для повышения выходной мощности  его 
и выбираем.  
Например в стерео варианте (рис. 12) выходная мощность при 
напряжении питания 6 В и использовании двух динамиков с сопротивлением 
4 Ом составит 2х0,65 Вт, в мостовом варианте при напряжении питания 9 В и 
сопротивлении нагрузки 16 Ом позволяет получить 2 Вт выходной мощности. 
Рисунок 12 – Стерео вариант 
Рисунок 13 – Мостовая схема 
Динамики подключены параллельно в мостовой схеме, сопротивление 
нагрузки меньше, и при выборе меньшего питания, мощность получается 
выше, по сравнению с стерео вариантом схемы (рис. 13) 
3.2. Блок управления температурой 
Термопарная медь-константановая проволока характеризуется рядом 
существенных преимуществ: хорошая линейность, высокий выход ЭДС, 
высокая точность температуры, чувствительность и стабильность  
• Типовой температурный диапазон: -200 до 350 С 
• Номинальная чувствительность: 45 мкВ/С 
AD622  инструментальный усилитель, обладает хорошим подавлением 
синфазного сигнала, превосходными линейностью, температурной 
стабильностью и надежностью. 
• Диапазон коэффициента усиления: от 2 до 1000 
• Широкий диапазон напряжений питания: от ±2.6 В до ±15 В 
• Потребляемый ток 1.5 мА, макс. 
• Входное напряжение смещения 125 мкВ, макс. 
Стабилизатор напряжения LP2983AIM- 1,2 с нагрузочной 
способностью 150мА 
• Uвх: от 2,2В до 16В 
• Uопр: 1,2 В 
LM74CIM-3 Датчик температуры (U=3.3 - 6V ,I=256mkA) 
Рисунок 14 - Схема блока измерения температуры 
Термопара при нагреве генерирует напряжение которое через 
фильтрующий конденсатор С4 поступает на вход усилителя AD622 (рис. 14) 
где происходит усиление входного напряжения. С помощью R1 задается 
коэффициент усиления. По цепи питания усилителя AD622 установлены 
блокировочные конденсаторы С5, С8, С9, С11,  На выходе фильтр нижних 
частот. Диоды VD1, VD2 ограничивают размах напряжения на выходе от 0 до 
4В. На выходе усилителя устанавливается смещение при подаче опорного 
напряжения 1,2 В с LP2983 на вход REF Термопара при нагреве генерирует 
небольшое напряжение, пропорциональное разности температур между 
точкой горячего спая проводов и температурой холодного спая. Значит, чтобы 
корректно измерить температуру нагреваемого предмета нам надо знать не 
только разницу температур, но и текущую температуру в помещении 
(температуру холодного спая). Для того, чтобы измерить эту температуру в 
схеме применён датчик температуры LM74 cim-3 
Градуировка термопары: медь- канстантан. Диапазон температур от -
270 до 190(рис.15)[4]. 
Зависимость термоЭДС от температуры для условия, когда свободный 
конец(спай) термопары находится при нуле градусов Цельсия. 
Рисунок 15 - ТермоЭДС, мВ 
Расчёт коэффициента усиления 
Uвх=7,66 
Uвых=от 0,2 до 3,1 В,  
при -100 С =-3,38 мВ; 
при 100 С = 4,28 мВ; 
Подставив данные значения в формулу (15) найдем коэффициент 
усиления: 
Ки=404 
3.3. Расчет выпрямителя  
Рисунок 16 - Схема простейшего трансформаторного БП c 
двухполупериодным выпрямителем 
Прежде всего, зададимся начальными параметрами - напряжением, 
которое будет выдавать блок питания и максимальный ток, который он 
способен будет отдать в нагрузку. 
𝑈н = 15 Вт  
𝐼н = 10 Вт 
Конденсатор фильтра увеличивает выпрямленное напряжение в 1,41 
раза, получаем, что после выпрямительного моста у нас должно получиться 
15/1,41=10,6 вольт. 
На выпрямительном мосту мы теряем порядка 1,5-2 вольт, 
следовательно, напряжение на вторичной обмотке должно быть 10,6+2=12,6 
вольт.  








= 3184 мкФ  
Где 𝐼н - максимальный ток нагрузки, 
𝑈н - напряжение на нагрузке, 
𝐾н = 0,67 - коэффициент пульсаций в нашем случае, что и схемы 
выпрямителя с выводом от средней точки трансформатора. 
Сф- 3300мкф / 25В 
Выбор диодный моста  
Для этого нам надо знать два основных параметра - максимальный 
ток, текущий через один диод и максимальное обратное напряжение, так же 
через один диод. 
Необходимое максимальное обратное напряжение считается так 
Uобр мах = 2Uн, т.е. Uобр мах = 30В 
А максимальный ток, для одного диода должен быть больше или равен 
току нагрузки блока питания. Ну а для диодных сборок в справочниках 
указывают общий максимальный ток, который может протекать через эту 
сборку. 
3.4. Расчет силового трансформатора 
Существуют два типа источников питания – импульсные и трансформатор-
ные. Все без исключения импульсные блоки питания являются источником 
высокочастотных помех, поскольку это связано с самим принципом их рабо-
ты. Поэтому требуется предпринимать дополнительные меры помехоподав-
ления, зачастую не позволяющие устранить помехи полностью. В связи с 
этим часто недопустимо применение импульсных БП для некоторых видов 
аппаратуры, поэтому было принято решение рассчитывать силовой транс-
форматор 
Зная напряжение U2=15В и наибольший ток I2=10A, который должна 
давать вторичная обмотка, находим мощность вторичной цепи(19): 
P2 = U2 ∗ I2 = 15 ∗ 10 = 150Вт      (19) 
Далее, принимая КПД трансформатора небольшой мощности, равным 







= 187.5 Вт       (20) 
Мощность передается из первичной обмотки во вторичную через 
магнитный поток в сердечнике. Поэтому от значения мощности Р1 зависит 
площадь поперечного сечения сердечника S, которая возрастает при 
увеличении мощности. Для сердечника из трансформаторной стали можно 
рассчитать S по формуле (21): 
S=√P1=√187,5=13,7см
2       (21) 
По значению S определяется число витков w' на один вольт.(22) при 
использовании трансформаторной стали 
w'=50/S=3,64         (22) 
Теперь можно рассчитать число витков обмоток. U1=220В 
w1=w'*U1=3,64*220=800,8       (23) 
w2= w'*U2=3,64*15=54,6(возьмем 60)      (24) 
При подключении нагрузки может быть заметная потеря части 
напряжения на сопротивлении вторичных обмоток. Для них рекомендуется 
число витков брать на 5—10 % больше рассчитанного, поэтому взяли w2=60. 







= 0.8А        (25) 
Диаметры проводов обмоток определяются по значениям токов и 
исходя из допустимой плотности тока, которая для трансформаторов 
принимается в среднем 2 А/мм2. При такой плотности тока диаметр провода 
без изоляции любой обмотки в миллиметрах вычисляется по формуле: 
d1=0,8*√I1=0,8*√0,8=0,7мм       (26) 
Для вторичной обмотки: 
d2=0,8*√I2=0,8*√10=2,5мм        (27) 
Когда нет провода нужного диаметра, то можно взять несколько 
соединенных параллельно более тонких проводов. Их суммарная площадь 
сечения должна быть не менее той, которая соответствует рассчитанному 
одному проводу. 
Рисунок 17 – Таблица диаметров проводов 
У выбранных проводов из таблицы (рис.17) диаметры с изоляцией 
следующие: 
d1 = 0,73 мм; d2 = 0,85мм (ПЭЛ-1)-три провода 
Проверяем размещение обмоток в окне сердечника. Общая площадь 
сечения витков s' каждой обмотки находится (умножением числа витков w на 
площадь сечения провода s) 
s'=w*s          (28) 





Площади сечения всех обмоток складываются(30). 
s''=s'1+s'2=320,3+300=620,3       (30) 
Чтобы учесть ориентировочно не плотность намотки, влияние каркаса 
изоляционных прокладок между обмотками и их слоями, нужно найденную 
площадь увеличить в 2—3 раза. Площадь окна сердечника не должна быть 
меньше значения, полученного из расчета. 
s''=620,3*3=1240 мм2        (31) 
Проверим размещение обмоток в окне сердечника. Находим площади 
сечения обмоток проводов выбранных из таблицы: 
s'1=0,8*d1*w1=0,8*0,73*800,8=467,6     (32) 
s'2=0,8*d2*w2=0,8*0,85*3*60=122,4     (33) 
Общая площадь сечения обмоток составляет примерно 590 мм2. 
Окно сердечника имеет площадь сечения 1240 мм2 
Как видно, она в два с лишним раза меньше площади окна и, 
следовательно, обмотки разместятся. 
3.5. Криоиструмент 
В настоящее время главными техническими проблемами создания 
криомедицинского оборудования являются: поиск максимальной 
хладопроизводительности инструмента в сочетании с его минимальной 
скоростью отогрева. 
В ЗАО «НПО «НИКОР» был проведён ряд экспериментов, в 
результате которых найден эффективный способ разморозки 
криоинструмента, обеспечивающий быстрый отогрев и отрыв рабочей части 
инструмента криодеструктора, работающего по принципу эффекта Джоуля-
Томсона (адиабатическое расширение сжатого газа), после промораживания 
биологических тканей. 
Метод заключается в быстром и эффективном разогреве газа, 
используемого для заморозки рабочей части инструмента, за счёт 
теплопередачи от стенок капиллярной трубки, с помощью которой 
подводится газ. Разогрев трубки, в свою очередь, осуществляется за счёт 
пропускания через неё постоянного тока и выделения на ней мощности в 
виде тепла. Разогретый газ под большим давлением (порядка 60 бар), выходя 
из трубки мощной струёй, омывает внутреннюю поверхность рабочей части и 
приводит к быстрому отогреву. Изобретение защищено патентом Российской 
федерации № 149061 
Рисунок 16 - Изображение рабочей части криоинструмента. 
Рабочая часть криоинтрумента изображена на рис.16. Она состоит из 
коаксиально расположенных: магистрали подвода газа 1, представляющей 
собой стальную капиллярную трубку, и наконечника 2 (теплообменника), 
закреплённого на корпусе 3 рабочей части инструмента. На капиллярной  
трубке, ближе к дистальному концу, выделяется участок, который будет 
использоваться в качестве нагревателя. К концам участка с помощью 
проводников подключается источник питания 4, который коммутируется при 
помощи ключа 5 системы управления. Длина участка выбирается исходя из 
требуемой мощности нагрева (удельного сопротивления материала, 
напряжения питания), которая подбирается опытным путем. 
После промораживания биологических тканей в соответствии с 
выбранным режимом, система управления коммутирует ключ устройства 
отогрева, который приводит к разогреву магистрали. Рабочий газ, который 
используется для заморозки, проходя через подводящую магистраль, забирает 
тепло от стенок нагретого участка и переносит его к наконечнику. Для 
обеспечения большей эффективности отогрева, участок подводящей 
магистрали в области наконечника выполняется в виде спирали[3]. 
3.6. Эксперимент по выявлению наилучших рабочих характеристик 
конструктивных элементов криоинструмента 
Для решения проблем эффективности мной был проведён ряд 
экспериментов, задачей которых являлось определение оптимальных 
параметров заморозки и отогрева криозонда. Необходимо было определить 
величины выходного отверстия подводящей магистрали, оптимального 
расстояния между внутренней поверхностью наконечника и выходным 
отверстием подводящей магистрали, при которых обеспечивается наилучшее 
охлаждение. 
В исследованиях использовались разные по размеру отверстия, от 
исходного сечения подводящей магистрали, до минимального из имеющихся 
калибров. Для калибровки выходного отверстия использовалась 
вольфрамовая проволока, которая вставлялась в отверстие магистрали, и 
путём обжима формировалось отверстие приблизительно равное сечению 
проволоки. В ходе эксперимента для каждого калибра снимали 
характеристики изменения температуры отходящих газов от времени при 
разном расстоянии выходного отверстия магистрали до торца внутренней 
поверхности аппликатора, представляющего собой трубку с запаянным 
концом. Расстояние между концом магистрали и торцом аппликатора меняли 
с шагом 2 мм от момента соприкосновения и удаляли до тех пор, пока 
характеристики не перестали меняться. В качестве измерителя температуры 
использовали термопару с поверенным измерителем, конец которой был 
свободно закреплён во внутренней полости аппликатора. Далее путём 
сравнения характеристик выбрали оптимальный калибр отверстия и 
расстояние до торца. Чем ближе они находятся друг к другу (но не в 
плотную), тем ниже температура охлаждения и быстрее происходит 
заморозка. Показания снимались каждые 5 секунды, пока температура 
наконечника не становилась постоянной. 
Также было необходимо определить длину участка предварительного 
охлаждения подводящей магистрали, обеспечивающую получение 
минимальной температуры наконечника, так как отходящий хладогент 
приводит к охлаждению магистрали и к ещё большему охлаждению 
выходящего газа. Для этого в эксперименте на выходе аппликатора 
устанавливались, коаксиально подводящей магистрали, трубки разной длины 
из теплоизолирующего материала, которые вместе с внутренней полостью 
аппликатора формировали общий отводящий канал, с помощью которых 
обеспечивалось предварительное охлаждение участков магистрали разной 
длины. 
По результатом экспериментов был собран криозонд со следующими 
характеристиками. Температура наконечника в рабочем состоянии достигает -
60°С. После заморозки длительностью 1 мин, автоматически начинается 
отогрев, который происходит за время не более 5 секунд, обеспечивается 
быстрый отъем наконечника от замороженной и прилипшей к нему ткани. 
Аппарат выводит на дисплей информации о давлении газа в системе и 
температуре наконечника. Начало процесса отогрева криозонда 
сопровождается звуковым оповещением. 
Заключение  
 Цель настоящей работы заключалась в разработке общей системы 
управления аппарата, для лечения мерцательной аритмии, методами электро- 
и криоабляции. Для достижения указанной цели перед работой были 
поставлен ряд задач: 
 Проанализировать варианты лечения аритмий с помощью 
различных видов энергии в качестве аблацирующих. 
 Произвести обзор основополагающих конструктивных решений.  
 Описать технические требования на разработку деструктора  
 Произвести выбор и обоснование структурной схемы системы 
управления, выбор принципиальной схемы. 
 Осуществить разводку и распайку макета и провести 
эксперименты, подтверждающие функционирование системы. 
 Провести  испытания с режимом разморозки криоинструмента. 
Все задачи решены в полном объеме. цель достигнута. Подтверждено, 
что на сегодняшний день, самыми эффективными являются методы 
радиочастотной и криоаблации, так как имеют оптимальные показатели по 
всем параметрам среди всех видов абляции. Разработана система управления 
аппаратом, который совмещает оба этих метода в одном корпусе. 
Подтверждено функционирование системы. По результатом экспериментов 
собран криоинструмент 
В данный момент аппарат проходит процесс регистрации в РФ. 
Областью применения разработанного прибора является кардиохирургия.  
 
